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Hastanin taburcu edildigi yer o Ev o Diger...........

Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet o Hayir

Evde bakimi karsilayacak kisi o Aile o Ozel hemsire

Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tupu o Ventilator o Nebulizator

o Diger............ oYok

Ozel hemsire ise yonlendirilen yer/tel:

Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:

Kullanilan llaglar Verilis Yolu Saat

6.

7.

Dikkat edilmesi gereken durumlar:

1.Doktorunuz tarafindan énerilen ameliyatinizla ilgili olan diyete mutlaka uyunuz.

2, tarihinden énce banyo yapmayiniz.

3.Ameliyat bélgesindeki tampon ve pansumanlara doktorunuzun direktifleri disinda miidahale etmeyiniz.
4 Verilen ilaglar disinda kesinlikle baska ilag kullanmayiniz.

5.Doktorunuzun belirttigi giinden daha énce sehir disina ¢gikmayiniz.

Hekime bagvurulmasi gereken durumlar

1. Cerrahi mudahale sonrasinda ameliyat bolgesinde asiri kanama gdézlediginizde
2. Dikis yerinde koétu kokulu akinti, kizariklik

3. Yuksek ates (38 C ve Uzeri)Hekiminize basvurunuz.

Kontrol randevu tarihi.../.../..... Planlanan pansuman tarihi...../...../.....

Hekimin Adi Soyadi:.........oooviiiiiiiiiin, Hemsirenin Adi Soyadi:.................
Tarih ......... lovoiiiiinn /.... Saat:............

Tel Imza:............ Imza:...................

Adi Soyadii...........coeeeiiia imza:..............




